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Adherence of elderly people to hypertension and diabetes treatment
Adherencia de las personas ancianas al tratamiento de la hipertension y la diabetes
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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura os principais fatores que facilitam e/ou dificultam a adesdo de pessoas
idosas ao tratamento da hipertensdo e diabetes. Métodos: Revisdo integrativa da literatura, cujo
levantamento dos dados deu-se através das bases de dados Scopus, PubMed, Web of Sciense, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no
periodo de setembro a novembro de 2022. Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco anos e
excluidos teses, artigos de revisdo e cartas ao editor. Resultados: Apos a realizacéo da leitura dos titulos,
objetivos, resumo e andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, selecionaram-se 17 artigos
para o processo de andlise e abordagem descritiva. Consideracgdes finais: A literatura enfatizou os fatores
gue dificultam a adeséo ao tratamento de hipertenséo e diabetes no publico senil, sendo eles: baixo nivel de
escolaridade, polifarmécia, efeitos colaterais e percepcdo errbnea do estado de saude. Desta forma é
importante que estudos identifiquem e divulguem os fatores que colaboram para a continuidade da terapéutica
medicamentosa ou ndo medicamentosa, para que esses sejam mais explorados e encorajados durante a
pratica clinica.

Palavras-chave: Idoso, Adesao ao tratamento, Hipertenséo, Diabetes mellitus.
ABSTRACT

Objective: To identify in the literature the main factors that facilitate and/or hinder the adherence of elderly
people to hypertension and diabetes treatment. Methods: Integrative literature review, whose data survey was
done through the databases Scopus, PubMed, Web of Sciense, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases, from September to
November 2022. Studies published in the last five years were included and theses, review articles, and letters
to the editor were excluded. Results: After reading the titles, objectives, abstract and analyzing the established
inclusion and exclusion criteria, 17 articles were selected for the analysis process and descriptive approach.
Final considerations: The literature has emphasized the factors that hinder adherence to hypertension and
diabetes treatment in the senile public, these being: low level of education, polypharmacy, side effects, and
erroneous perception of health status. Thus, it is important that studies identify and publicize the factors that
contribute to continuation of drug or non-drug therapy, so that these are further explored and encouraged
during clinical practice.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura los principales factores que facilitan y/o dificultan la adhesion de las
personas idosas al tratamiento de la hipertensién y la diabetes. Métodos: Revision bibliografica integradora,
cuya encuesta de datos se realizd a través de las bases de datos Scopus, PubMed, Web of Sciense,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) y Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), de septiembre a noviembre de 2022. Se incluyeron los estudios publicados en los ultimos cinco
afios y se excluyeron las tesis, los articulos de revisién y las cartas al director. Resultados: Tras la lectura de
los titulos, objetivos, resumen y analisis de los criterios de inclusion y exclusién establecidos, se seleccionaron
17 articulos para el proceso de analisis y enfoque descriptivo. Consideraciones finales: La literatura destacé
los factores que dificultan la adherencia al tratamiento de la hipertensién y la diabetes en el publico senil,
siendo estos: bajo nivel de educacion, polifarmacia, efectos secundarios y percepcién errénea del estado de
salud. Asi, es importante que los estudios identifiquen y difundan los factores que contribuyen a la continuidad
del tratamiento farmacolégico o no farmacoldgico, para que se sigan explorando y fomentando durante la
practica clinica.

Palabras clave: Ancianos, Adherencia al tratamiento, Hipertension, Diabetes mellitus.

INTRODUCAO

Com o avancar da idade o corpo humano passa a sofrer alteracdes funcionais e metabdlicas capazes de
desequilibrar o seu funcionamento. Este fato aliado a habitos de vida ndo saudaveis pode propiciar a
manifestagdo de doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT) que séo patologias de base para o surgimento
de outras comorbidades, esse fato pode repercutir na salde da pessoa idosa e consequentemente levar a
hospitalizacdo e morte. Entre os diversos grupos de doencgas, a hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus estdo em maior prevaléncia na populagédo idosa. Estando associadas também com alteracdes
funcionais de 6rgdos como o coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, como também pode acarretar
disfun¢des metabdlicas (FRANCISCO PMSB, et al., 2018).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) pontuou que no ano de 2021 havia 1,28 bilhdes de pessoas no
mundo portadoras de hipertenséo e de acordo com o Ministério da Saude cerca de 30 milhdes de brasileiros
sao hipertensos, mas apenas 10% fazem o tratamento de forma adequada (BRASIL, 2022). Concomitante a
esses dados, destaca-se a diabetes como uma das emergéncias globais do século 21, contabilizando por
volta de 537 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, as estimativas mais recentes somam 15,7 milhdes de
pessoas com a doenca (INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION, 2021). A prevaléncia simultanea
dessas patologias em um mesmo individuo, pode ser oriundo de: sedentarismo, obesidade, hereditariedade
e idade avancada (OLIVEIRA KAS, et al., 2019).

A condicao clinica do paciente associada a critérios estabelecidos pelo profissional de salde define planos
terapéuticos medicamentosos ou ndo-medicamentosos (GEWEHR DM et al, 2018). Em ambas as abordagens
€ preciso que o paciente desenvolva o habito do autocuidado e esteja disposto a programar novas a¢des em
suas rotinas, tanto em relagdo ao uso de medicamentos no horario e quantidades corretas, como também
mantendo uma dieta equilibrada e pratica regular de atividade fisica (SANTOS AL, et al., 2020; MACHADO
WD, et al., 2017). Além disso, existem fatores que facilitam a adeséo ao tratamento ao longo do tempo, como
amparo familiar ou de cuidadores, espiritualidade e entendimento sobre a patologia. Entretanto, ha também
aqueles que dificultam esse processo como: morar sozinho, ndo ser amparado por um ciclo sécio familiar, ter
baixa condi¢&o financeira, baixa escolaridade, entre outros (ABREU DPC, et al., 2019).

Nesse pensar, € comum se deparar com pessoas idosas que buscam o servico sem um acompanhante,
alguém que receba a informacéo acerca do seu estado de salude e que principalmente, seja capaz de proferir
os cuidados prescritos na consulta. Desse modo, muitas dessas pessoas idosas acabam por ndo ter uma
continuidade no tratamento dessas doengas, aumentando entdo a probabilidade de agravamento dessas
comorbidades. Nesse contexto, destaca-se a atuagdo do profissional da Atencao Primaria a Saude (APS) que
com suas agles busca prevenir complicacdes e promover qualidade de vida a esses individuos. Esta
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desenvolve acbes efetivas através do programa de hipertenséo e diabetes (HIPERDIA) que realiza cadastro
do paciente em uma Unidade Basica de Salde (UBS), orienta, supervisiona, acompanha e disponibiliza o
tratamento necessario (SANTOS AL, et al., 2020; SILVA-JUNIOR AC, et al., 2018).

Essa pesquisa € relevante para a area da salude, em especial para a area da enfermagem, que atua
diretamente no cuidado dessa populagdo. Além disso, possibilita a sintese do conhecimento cientifico acerca
da tematica em questao, colaborando para nortear as tomadas de decisdes, melhoria da pratica clinica, entre
outros beneficios (SANTOS JM, et al., 2021). Este estudo tem o intuito de corroborar com a implementagéo
de acdes que promovam a salde voltada para o publico senil e reunir o conhecimento cientifico que envolve
a tematica apresentada.

Dessa forma, uma revisao de literatura foi formulada com o objetivo de identificar na literatura os principais
fatores que facilitam e/ou dificultam a adeséo de pessoas idosas ao tratamento da hipertensédo e diabetes,
ap6s perceber a necessidade de ampliar os conhecimentos acerca da tematica e quica auxiliar os
profissionais atuantes na APS, especialmente os enfermeiros, a potencializar os estimulos que contribuem
para a adesdo de idosos ao tratamento da hipertensdo e diabetes proporcionando assim uma melhor
gualidade de vida a esses individuos.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura que visa identificar fatores que dificultam e facilitam
a adesdo ao tratamento em idosos hipertensos e diabéticos. A Rl é um tipo de investigacdo que se faz
pertinente em todas as areas, principalmente para a saulde, visto que viabiliza a sistematizagdo do
conhecimento sobre uma respectiva tematica, facilitando sua andlise e apresentacdo (MENDES KDS, et al.,
2008). Esse tipo de estudo ocorre em seis etapas: 1 - Elabora¢cdo da questdo norteadora da pesquisa; 2 -
Busca na literatura; 3 - Sistematizacdo dos estudos pré-selecionados; 4 - Avaliacéo dos dados; 5 — Discusséo
dos resultados; 6 - Apresentacéo da revisdo (WHITTEMORE R e KNAFL K, 2005). Inicialmente foi utilizada a
estratégia PICo (Populacdo, Interesse/fenbmeno de interesse e Contexto) para definicdo da questdo de
pesquisa (SANTOS CMC, PIMENTA CAM, NOBRE MRC, 2007), sendo P: pessoas idosas com hipertenséo
e/ou diabetes; | = adesédo ou néo; Co (contexto) = cuidado/tratamento. Dessa forma, este estudo foi conduzido
pela seguinte questdo: Quais principais fatores que facilitam ou dificultam a adeséo de pessoas idosas ao
tratamento da hipertenséo e diabetes mellitus?

O levantamento dos dados deu-se através das bases de dados Scopus Info Site (SCOPUS), PubMed,
Web of Sciense, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), no periodo de setembro a novembro de 2022. Adotou-se os termos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading (MesH) no idioma inglés: Aged;
“Treatment Adherence”; Hypertension; “Diabetes mellitus” utilizando o operador booleano “AND” para
associa-los. Assim, chegou-se a combinagdo que melhor se adequou as buscas - Aged AND “Treatment
Adherence” AND Hypertension AND “Diabetes mellitus”. A busca foi efetuada via Portal de Periédicos CAPES,
pelo uso do Proxy da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).

Os critérios de inclusao adotados foram estudos primarios que apresentassem fatores que contribuissem
ou dificultassem a adeséo ao tratamento de HAS e DM pessoas idosas; estar publicado nos idiomas inglés,
portugués e espanhol, com texto completo disponivel e gratuito, publicados entre os anos de 2017 a novembro
de 2022, devido a fluidez do fluxo de novas publicagbes associadas a tematica. Quanto aos critérios de
exclusdo estabeleceu-se: editoriais, artigos de revisdo, cartas ao editor, opinido de especialistas,
dissertacbes, teses e resumos em anais de eventos. Artigos duplicados foram considerados uma Unica vez.

O percurso realizado para esta coleta de dados seguiu 0 modelo do fluxograma Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), sendo estipulado em quatro fases: identificacao,
selecao, elegibilidade e inclusdo (MOHER D, et al., 2009) Figura 1.

As etapas do processo de sele¢éo da literatura foram realizadas por dois revisores de forma independente,
levando-se em consideracao o objeto de estudo, a questdo de pesquisa e os critérios de incluséo e exclusao.
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Assim, no primeiro momento foi realizado a triagem dos artigos através da leitura dos titulos e resumos, em
seguida prosseguiu-se com a leitura na integra para a obtencdo da amostra final, mediante tradugéo na
integra. Para rastreio dos estudos, foi utilizado o aplicativo Rayyan (2016) no qual dois pesquisadores fizeram
a busca e selecéo dos artigos de forma independente.

Ap6s leitura dos artigos selecionados foi preenchido um instrumento elaborado pelos autores, a fim de
coletar e sistematizar os dados dos artigos selecionados, em que constava: titulo, autores, ano de publicagéo,
idioma publicado, pais do estudo, base de dados, objetivo e achados principais. Por se tratar de revisao
integrativa, este estudo n&o necessitou ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, porém foi respeitado
a integridade dos artigos e os direitos autorais das publicacdes utilizadas no desenvolvimento da reviséo,
sendo mantidas as ideias dos autores.

Figura 1 — Percurso de selecao dos estudos apds estabelecimento dos critérios de inclusédo e excluséo.

Busca realizada via Portal de Periddicos CAPES, pelo uso do Proxy da Universidade do Estado da Bahia
R (UNEB)
£
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Fonte: Souza MAA, et al., 2023.

RESULTADOS

ApOs realizagdo da leitura dos titulos, objetivos, resumo e andlise dos critérios de inclusdo e exclusao
estabelecidos, selecionaram-se 17 artigos para o processo de andlise e abordagem descritiva, conforme
mostra o Quadro 1. O ano de maior incidéncia de publicacdo foi o de 2019, prevalecendo as publicagées no
idioma inglés. O Estados Unidos foi o pais que mais se destacou nas producdes e a base PubMed apresentou
0 maior quantitativo de estudos extraidos. Neste estudo, a titulo de favorecer a compreensdo do leitor,
organizou-se a discussdo de modo que os fatores responsaveis pela adesdo ou ndo adesdo fossem
abordados separadamente na ordem em que as investigacdes selecionadas atendiam a ideia (A1, A2, A3...,
A17), criando dialogos entre os autores dos artigos selecionados e da literatura complementar acerca da
tematica.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados sobre adeséo de idosos ao tratamento de hipertenséo e diabetes.

n Artigo Autores/Ano/ldioma/Pais/ Objetivo Achados principais
Base
Examinar (i) 0s correlatos | - Os usuarios com maior nivel educacional eram
An examination of the sociodemograficos da adesdo do | mais propensos a autoeficacia na realizagéo do
socio-demographic paciente a um conjunto de | autocuidado do Diabetes Mellitus (DM) e
correlates  of  patient comportamentos de autogerenciamento | apresentavam melhor adesdo a terapia
adherence  to  self- XIE Z, et al., 2020. relevantes para o diabetes tipo 2 e | medicamentosa, dietoterapia e exercicios fisicos
. hipertenséo, ou seja, terapia | regulares;
management behaviors Inglé . . . g '
- ngies medicamentosa, dietoterapia, exercicios, .
Al | and the mediating roles of ) ; . = - Aguele que moravam sozinhos eram menos
) China evitar tabaco e alcool, reducdo do X P .
health attitudes and self- estresse o | Propensos a praticar exercicios fisicos, quando
ef_flcacy among patients Pubmed automonitoramento/autocuidado; (i) se com'parad.os com os idosos que viviam com o0s
with coexisting type 2 ; . P familiares;
diabetes and as a}tltudes de saude ea autoeflcaclla em _ 3 -
hvoertensi realizar o autogerenciamento mediaram | - 1dosos que tinham uma percepgao positiva de
ypertension. as associagﬁes entre caracteristicas | seu estado de saude tinham melhor adesédo a
sociodemogréficas e ades&o. terapia medicamentosa.
- Os usuérios que relataram ndo adesdo a
Attitudes, Beliefs, and LEE S, et al., 2018. Examinar os caminhos causais entre | medicacdo eram idosos mais jovens que tinham
Cost-Related Medication Inglés disponibilidade de recursos financeiros, | diagnostico de Hipertensdo Arterial Sistémica
A2 | Nonadherence  Among atitudes e crencas do paciente e nao | (HAS) e DM (36,5%);
Adults Aged 65 or Older EUA adesdo a medicacdo relacionada ao | - A ndo adesdo medicamentosa entre os idosos
With Chronic Diseases. Pubmed custo. esteve associada a satisfagdo do paciente com os
cuidados de salde.
1) Examinar os fatores de risco
associados a adesdo a medicacéo;
Barriers to medication HENNEIN R, et al., 2018. 2) Estudar as associacdes transversais | 12% dos participantes idosos tiveram baixa
adhe_rence and Iinks to Inglés entre a adesdo & medicacéo e os niveis | adeséo a_medicagéo, 31 (16_%) pararam de tomar
A3 | cardiovascular disease EUA de fatores de risco para DCV entre | 0S remédios quando se sentiam melhor; 73 (38%)

risk factor control: the
Framingham Heart Study

Web of Science

participantes com hipertenséo,
dislipidemia e diabetes em uma amostra
de participantes idosos inscritos em uma
grande coorte baseada na comunidade.

suspenderam o uso dos farmacos quando se
sentiram pior.
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Autores/Ano/ldioma/Pais/
Base

n Artigo

Objetivo

Achados principais

Care-Seeking Dynamics
among Patients  with
A4 | Diabetes Mellitus and
Hypertension in Selected
Rural Settings in Kenya.

KARINJA M, et al., 2019.
Inglés Quénia Pubmed

Examinar a dindmica de procura de
cuidados entre os  participantes
diagnosticados com diabetes e/ou
hipertensdo em nove condados na zona
rural do Quénia.

Entre as razdes para abandonar o tratamento ou
ndo inicia-lo apds o diagnostico foram: sentir-se
melhor; achar que a doengca ndo é grave;
percepc¢do que a doenca piorou/sem melhora/sem
esperanca de cura; insatisfacdo com o programa
de tratamento; uma boa rede de apoio
sociofamiliar durante o tratamento representou 2,5
vezes mais chances de ter um comportamento de
busca de saude adequado para sua condicao.

Compliance 101 MASHOZHERA S, et al., 2021.
hypertensive prescribing A
A5 | Quidelines and  blood Inglés
pressure control in elderly Nanibia
patients in  Namibia:

findings and implications Web of Science

Avaliar o controle da PA e a prescrigédo
de hipertensos para pacientes idosos em
um ambiente de recursos limitados.

- Em média, foram prescritos 4,5 medicamentos
anti-hipertensivo por paciente e cerca de 66,7%
desses usuarios tinham controle insatisfatério da
pressao arterial.

Diabetes Mellitus Versus
Hypertension-Does
A6 | Disease
Pharmacological
Adherence?

JANKOWSKA-POLANSKA B,
et al., 2020.

Affect A
Inglés

Polonia Web of Science

Responder as perguntas sobre se uma
doenca crdnica pode ter um impacto
significativo no nivel de adesdo e se
existem diferencas nos preditores
relacionados a adesao dependendo da
doenca crdnica.

- Neste estudo, o nivel de adesdo de pacientes
com HAS foi significativamente menor do que em
pacientes diabéticos;

- O nivel educacional dos participantes esteve
associado a melhor adesdo aos medicamentos de
HAS;

- Os idosos que residiam no espaco urbano tinham
melhor adesdo quando comparados aqueles que
habitavam o meio rural,

- O género feminino foi associado a melhor adeséo
ao tratamento medicamentoso para ambas as
doencas.
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n Artigo Autores/Ano/ldioma/Pais/ Objetivo Achados principais
Base
- Os participantes idosos dessa investigacéo
estavam em uso de 6,5 medicamentos por dia e a
VALASSI JMR. et al.. 2019 taxa de adeséo ao tratamento foi inferir ao 60%;
Factors associated with ! v ' . ~ . . - ~ .
o . A Avaliar a adesdo medicamentosa e | - O apoio familiar na adeséo ao tratamento surgiu
medication adherence in Inglés . N . . .
A7 . : . fatores socioecondmicos associados em | como um provavel fator mediador entre
elderly retired outpatients Brasil id brasilei fissionais d i . d )
in Sa0 Paulo. Brazil idosos brasileiros. profissionais de salde e pacientes idosos;
Scopus - As morbidades cronicas em tratamento mais
comuns nos participantes foram hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus.
- A prevaléncia de ndo adesdo medicamentosa foi
Factors associated with Estudar os fatores associados a ma | Paxa
oor medication MZOUGHI K, et al., 2018. adesdo & medicacdo em pacientes | - 66% dos pacientes receberam informacgdes
A8 Eompliance in Inglés hipertensos acompanhados na consulta | sobre sua doenca e estado de saude;
hypertensive patients. Tunisia Pubmed. externa de cardiologia do hospital Habib | _ 5 haixo nivel de escolaridade e uso diario de
Thameur em Tunis. mais de cinco comprimidos esteve associado a
baixa adeséo ao tratamento;
- Os wusuarios receberam duas sessBes de
Influence of Supervised educacéo individual seguidas e um
Disease Understanding ) acompanhamento individual. Tais intervencdes
and Diabetes Self. DOUPIS J, et al., 2019. Ayaharl 0s resultados de~ um programa | enfocavam praticas de autocuidado, o que inclui a
Management on Inglés sistematico de educacdo e suporte | qesso a0  tratamento  medicamentoso e
A9 Adherence o Oral Grécia telefénico sobre ad_esao_ auto_rrefenda a0 | pabilidades de resolucdo de problema.
Glucose-Lowering ratamento com hipoglicemiantes  orais Os principais achados revelam: aumento da
Treatment in Patients Scopus em pacientes com DM2. :

with Type 2 Diabetes

pratica de exercicios fisicos regulares; altos niveis
de satisfagdo com o tratamento e maior adesédo ao
uso dos farmacos orais.
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n Artigo Autores/Ano/ldioma/Pais/ Objetivo Achados principais
Base
- Nao saber ler informacdes escritas sobre o
Influential  Factors in Determinar os fatores associados a | manejo de sua doenca; ndo receber informacdes
Adherence to the PARRADI, etal., 2019. adesdo ao regime terapéutico em | sobre os beneficios dos medicamentos prescritos
A10 | Therapeutic Regime in Inglés pacientes com hipertensdo e diabetes | pelo médico; ndo ter apoio de seus familiares ou
Hypertension and Colombia Pubmed mellitus tipo 2 atendidos em unidades | amigos proximos para cumprir seus tratamentos
Diabetes. basicas de saude. afetaram negativamente a adesdo ao regime
terapéutico.
- O maior nivel de adeséo foi entre os pacientes
, ) em tratamento da DM e menor em portadores de
Influential ~ factors in HAS:
adherence to the 4
therapeutic  regime in ‘]ANKOWe?;ﬁ Zc?zl_f\ NSKAB, Avaliar os fatores influentes na adesao | -/ 2desdo foi significativamente menor entre os
patients with type 2 . ao regime terapéutico em pacientes com pacientes que residiam em areas rurais;
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hypertension. Polbénia entre aqueles com ensino fundamental ou sem
Cinahl escolaridade;
- Foi observado baixa adeséo ao tratamento em
idosos portadores de DM e HAS devido ao regime
medicamentoso complexo.
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Cinahl tratamento. dietoterapia; a polifarméacia e a sensacgéo de ter
perdido o controle (autonomia) influenciou
comportamentos de ndo adeséo as medicacdes.
Medication non- | SARAIVA EMS, et al., 2020. . ~ = | - Os fatores que influenciaram a baixa ades&o ao
. . Avaliar fatores para a ndo adesédo . )
adherence in patients Inglés medicamentosa  em acientes  com tratamento medicamentoso da DM foram: ter
Al13 | with type 2 diabetes ) . : : P hipertens&o como comorbidade; utilizagéo de dois
Brasil diabetes mellitus tipo 2 com acesso total

mellitus with full access to
medicines

Web of Science

a hipoglicemiantes orais.

ou mais hipoglicemiantes orais; menor percepgéo
da necessidade do uso de medicamentos.
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associated factors among YUVARAJK, et al., 2019. Este estudo constatou que quase um terco dos
patients with Inglés Determinar a prevaléncia de adesdo a | participantes do  estudo ndo  aderiram
Al4 | noncommunicable T medicamentos entre pacientes com | adequadamente aos medicamentos.
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Puducherry, South India - Web of Science medicamentos.
A facility-based cross-
sectional study
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adherence report scale Inglés . A . ~ L .
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Al16 | questionnaire and beliefs . ; . RN . e
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specific questionnaire: A Pubmed crencas  dos  pacientes  sobre | _ Aigm disso, 61,1% dos pacientes apresentaram
factor analysis study. medicamentos e caracteristicas | 5jias pontuactes de medos e preocupacdes sobre
sociodemograficas. os efeitos colaterais de longo prazo da ingestdo
crdnica de medicamentos.
GNIWA OMEZZINE R. et al. Os fatores responsaveis pela ma adesédo
Predictors of Poor 20109. Descrever a adesdo terapéutica e me_dlcamentosa em pame_\ntes ,hlpertensos foram:
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probabilidade de ndo adesao a medicacao.

Fonte: Souza MAA, et al., 2023.
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DISCUSSAO

ApOs a andlise dos resultados emergiram seis principais achados frequentes nos artigos selecionados.
Estes foram caracterizados como fatores que facilitam ou dificultam a adesdo ao regime terapéutico, sendo
eles: nivel de escolaridade; apoio socio-familiar; polifarmacia; efeitos indesejaveis relacionados ao
medicamento; percepcao errénea do estado de salde e insatisfagdo com o tratamento.

A escolaridade é de suma importancia para gerenciar qualquer doenca, principalmente as DCNT. Neste
estudo, o baixo nivel educacional de pessoas idosas portadoras de DM e HAS, comportou-se com um agente
dificultador a adesédo ao tratamento dessas enfermidades, conforme visto em A8, A10, A11. Em A10, por
exemplo, entre os fatores que afetaram negativamente o cumprimento do regime terapéutico destacou-se a
realidade desses idosos nunca conseguirem ler informacdes escritas sobre a gestédo da sua doenca.

Em contrapartida, o estudo A1 demonstrou que idosos com maior nivel educacional eram mais propensos
ao gerenciamento do autocuidado com o DM, apresentando ndo s6 melhor adesdo aos remédios como
também a dietoterapia e exercicios regulares. Este fato, converge com os dados elencados em A6, em que
mais anos de formacéo potencializou a adesdo aos farmacos anti-hipertensivos.

Comumente, pacientes que apresentam menos anos de ensino possuem dificuldade de leitura,
memorizacéo e/ou compreensao das instrucdes orais e escritas relacionadas a prescricdo medicamentosa e
dietoterapia (CORTE ID, et al., 2020). Vale ressaltar que essas barreiras sdo mais evidenciadas quando os
usudrios lidam com a diminuicdo da acuidade visual inerente & senescéncia (MORETTI MCMS, et al., 2018).

E imprescindivel que os profissionais de salde devam intensificar as acdes educativas, bem como
incorporar em suas praticas assistenciais o uso de estratégias que facilitem o entendimento dessas pessoas,
principalmente quanto ao uso correto e continuo dos medicamentos, j4 que a utilizacdo destes devem ser
imediatas ao diagndstico.

Nessa perspectiva, destaca-se as gerontotecnologias relacionadas & medicacdo, como tecnologias leves
de cunho educacional, que podem ser implementadas pelos profissionais da APS n&o s6 durante as consultas
do HIPERDIA como também em salas de espera. Esse recurso consiste na criagdo de dispositivos
organizadores de medicamentos através de caixas ou vidros, em que sado colocados os dias da semana, bem
como as palavras dia e noite, em muitas ocasifes, representadas por figuras como lua e sol, 0 que aumenta
a identificacdo e compreenséo da pessoa idosa (CESARIAN F, et al., 2021).

Junto a isso, faz-se necessario que os profissionais utilizem linguagem simples e de facil entendimento
para que esses usuarios se sintam acolhidos e mais a vontade para tirar ddvidas. Tal acdo possibilita
consciencializagdo do seu processo saude-doenga e melhor engajamento para enfrenta-las.

N&o é uma tarefa simples ser surpreendido com o diagndstico de enfermidades, que para controla-las faz-
se necessério a mudanca repentina de costumes, principalmente, quando se trata da realizagdo de praticas
regulares de atividades fisicas e habitos alimentares, que via de regra, séo influenciados pelo contexto sdcio-
cultural dos individuos.

Diante disso, o ciclo s6cio-familiar tem sido apontado como um importante estimulo facilitador para a
continuidade do cuidado em ambito domiciliar (SANTOS JLP, et al., 2019), repercutindo positivamente para
0 prosseguimento do tratamento de DM e HAS (MARTINS MMF e RODRIGUES ML, 2019).

O estudo A01 explana que os idosos que moravam sozinhos eram menos propensos a praticar exercicios
fisicos, quando comparados aqueles que residiam com seus familiares. E A04, reforca essa linha de
pensamento, no qual documentam que 0s USUArios que contavam com uma rede de apoio sdcio-familiar
consolidada durante o tratamento tinham 2,5 vezes mais chances de buscarem o servico de salde adequado
para sua condigéo.

Em A15, os resultados ndo foram diferentes, visto que os entrevistados que tiveram apoio social, seja ele
familiar ou de amigos, dispunham de 37,7% mais chances de ter melhor autogerenciamento do diabetes
mellitus tipo dois.
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Isso deve-se ao fato de a familia ser considerada como facilitadora de tratamentos diferenciados a esse
publico, sendo a que mais asseguram o cuidado. Tal fato permite o surgimento de relacdes solidarias e
responsaveis entre pessoas idosas e cuidadora(e)s familiares, que se comprometem na busca do bem-estar
desse idoso ao estimular mudangas na alimentacgao, adotar praticas de atividades fisicas e a ndo ininterrupgao
do uso de medicamentos (MARTINS MMF e RODRIGUES ML, 2019).

Frente ao exposto, é importante que a equipe de salde integre esses cuidadores, que em sua maioria Sdo
mulheres idosas nas consultas de acompanhamento ao publico senil, pois, além delas estarem a par da saude
de seus entes familiares, também é o momento oportuno para exporem suas dividas e anseios, inclusive de
buscarem assisténcia.

O fato da cuidadora idosa se responsabilizar pelas demandas de outra pessoa idosa reverbera no déficit
de autocuidado e adoecimento dessas cuidadoras. Isso explica, ainda que parcialmente, o fato de algumas
investigacdes descreverem que mulheres idosas tiveram maior risco de ndo aderirem a terapéutica
medicamentosa de HAS e DM, conforme exposto em Al4 e Al7.

Em nosso estudo, a polifarmacia comporta-se como um fator que dificulta a ades&o aos tratamentos de
HAS e DM. Observa-se que as investiga¢fes selecionadas para a amostra ndo tinham um critério em comum
para a definicdo da polimedicacdo, por exemplo A5, A8, A1l e A13 apontavam o uso de trés ou mais
medicamentos, ao contrario de A7 que estipulava cinco ou mais. No entanto iremos nos ancorar na definicao
estabelecida pela OMS (2005), no qual é trago o uso concomitante de quatro ou mais medicamentos. Além
do mais, o uso excessivo de medicacg6es pode aparecer com o avancar da idade e o surgimento de doengas
cronicas (SIMONETTI AB, et al., 2021).

Nas pesquisas A2 e All percebem-se que as pessoas idosas que relataram ma adeséo a terapéutica
medicamentosa eram aquelas que conviviam com as duas enfermidades. Tal fato pode ser explicado, ainda
gue parcialmente, devido aos regimes terapéuticos complexos, que podem abalar o psicolégico dessas
pessoas idosas ao perder a capacidade de gerir suas proprias escolhas, o que em alguns casos, desperta o
sentimento de inutilidade, cansago e necessidade de controle da propria vida A12.

Esse impasse quando associado a outros fatores ja pontuados, como dificuldades na visdo e baixa
escolaridade colaboram para o gerenciamento errbneo e maior exposicéo a interagdes e/ou efeitos colaterais
resultando em baixa adesdo. Efeitos colaterais sdo definidos pela OMS (2005) como qualquer efeito ndo
intencional, que ocorre em doses utilizadas por um paciente, relacionadas as propriedades farmacolégicas
do medicamento. Efeitos indesejaveis sdo frequentemente relatados como um gatilho para modificar ou
interromper o tratamento e conforme percebido nas investigacdes de A06, Al1, A12, A16 e Al7 os niveis de
adesdo sdo significativamente menores em pessoas idosas hipertensas, sendo explicadas pela
expressividade de queixas como nduseas, cefaléia, mic¢des frequentes, disfuncéo erétil conforme reportado
em outras literaturas (IGUMA JI, et al., 2019).

Um ponto importante a se destacar é que o seguimento incorreto do tratamento de HAS foi mais expressivo
em pessoas idosas residentes na zona rural AO6 e All. Nesse sentido é necessario intensificar as buscas
ativas, pois essas populagfes lidam com a distancia geografica enquanto barreiras aos servi¢os de saude,
gue em alguns casos, sao intensificadas devido as limitagdes na marcha (CRUZ PKR, et al., 2019). Tal fato
reduz ndo s6 a oportunidade para a substituicdo de farmacos como também a chance de terem orientacdes
com os profissionais para exporem seus medos e preocupacdes sobre os efeitos colaterais das medicacgdes.

A partir das evidéncias cientificas coletadas observou-se que a falsa percep¢do do estado de saude
impactou negativamente na adesdo ao tratamento. Essa interpretacdo errbnea, em alguns casos, esta
diretamente atrelada & auséncia de sintomas, que conduzem os usudrios idosos a interromperem parcial ou
totalmente a farmacoterapia A10. Comumente isso ocorre, porque essas doencgas sao silenciosas e ao longo
do tempo vao somatizando danos ao organismo, resultando em condicbes mais graves como Infarto Agudo
do Miocardio, Acidente Vascular Cerebral (PINHEIRO RHO, et al.,, 2017; RESENDE AKM, et al., 2018)
nefropatias, retinopatias, pé diabético (CASTRO RMF, et al., 2021; NUNES FM, et al., 2019), que diminuem
a qualidade de vida durante a senescéncia ocasionando hospitalizagao e 6bitos.
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Essa situacdo explanada em AO03 retrata que 16% dos usuarios suspenderam o uso dos medicamentos
para controle de HAS e DM quando se sentiam melhor. Esses achados véo de encontro ao A04, em que
constatou-se que 30% dos hipertensos descontinuaram a terapia pela mesma razéo, o que levava acreditar
gue a doenca ndo era grave e tdo pouco precisavam prosseguir com o tratamento.

E importante nos ater as acdes que levam as pessoas idosas a essa melhor percepcéo de saude, para
que, enquanto profissionais de saude, possamos identificar e incentivar aquelas atitudes que realmente as
direcionem a um bom estado de salde e que consequentemente estejam condizentes ao que pensam.
Possivelmente, os niveis de satisfacdo com o tratamento, em algumas circunstancias, sdo vistos como o bom
relacionamento entre usudrios e equipe e nesse intercurso, inclui se sentir acolhido, receber informacées
claras e detalhadas sobre os medicamentos prescritos.

Os achados de A08 corrobora com essa discussao ao trazer que a prevaléncia de ndo adesao aos anti-
hipertensivos foi baixa tendo em vista que 66% dos pacientes receberam orientacdes sobre sua doenga e
estado de saulde.

Seguindo essa mesma ideia, A09 explana que idosos que tiveram sessdes de educacao individual, que
trabalhavam praticas de autocuidado e habilidades na resolugéo de problemas demonstraram nédo sé altos
niveis de satisfagdo com o tratamento, como também aumento da prética regular de exercicios fisicos e
adesdao aos hipoglicemiantes orais.

E de suma importancia, que os profissionais de satde identifiquem e incluam durante o tratamento os
elementos que colaboram a melhor adesdo ao regime terapéutico medicamentoso e ndo medicamentoso,
como é o caso do apoio familiar. Essa inclusdo, possibilitard que estejam a par da salde do publico senil, e
também é o momento oportuno para expor ddvidas e anseios relacionados as medicagdes. Resultando em
aquisicdo de conhecimento, melhor cuidado/apoio centrado nas necessidades dos idosos e
consequentemente niveis de adesao satisfatérios.

O presente estudo tem como limitacdo as poucas investigacdes que exploraram essa tematica entre o
periodo de 2020 a 2022, devido as condi¢Bes impostas pela pandemia do COVID-19, no qual muitas pessoas
idosas deixaram de ser acompanhadas no servico de salude, fato que comprometeu sobremaneira, aqueles
gue apresentavam condicdes cronicas.

Em contrapartida, tem-se como pontos fortes a divulgacéo dos fatores que influenciam a adeséo ao regime
terapéutico de hipertensédo e diabetes em um publico que esta se tornando cada vez mais expressivo a nivel
mundial.

Para a area da saude, em especial, para enfermagem esse estudo fomenta a pratica clinica, pois possibilita
a sintese do conhecimento cientifico sobre essa tematica. 0 que por hora, é de grande valia, visto que essa
categoria profissional lida com jornada laboral exaustiva, o que possivelmente impede a realizacdo de leituras
densas e atualizages.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se que a literatura enfatizou os fatores que dificultam a adesao ao tratamento de
hipertensdo e diabetes no publico senil, sendo eles: baixo nivel de escolaridade, polifarmacia, efeitos
colaterais e percepcao errbnea do estado de saude. Dessa forma, aponta-se a necessidade de ampliar as
pesquisas acerca dos impactos da ndo adeséo ao tratamento da hipertensdo e diabetes, bem como as
estratégias para uma melhor adesdo enfatizando a rede de suporte familiar. Nesse contexto, destaca-se o
cuidado gerontologico de enfermagem na promocao de saude, monitoramento e orientacdes de autocuidado
de pessoas idosas com hipertenséo arterial e diabetes. Ressalta-se ainda a importancia desses profissionais
fornecerem informacdes mais detalhadas sobre o processo de saude-doenga, estabelecerem atendimento
humanizado e acolhedor, para que os idosos se sintam satisfeitos e motivados a seguirem com 0 processo
terapéutico.
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